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W sprawie leczenia przewlekłych nieżytów pochwy 
i macicy. 


Podał Dr Władysław Mikucki. 


(4 oddziału położniczo-ginekologicznego Szpitala krajowego w Sarajewie). 


Przewlekłe nieżyty błony śluzowej narządów rodnych we- 
wnętrznych kobiety w rozmaitych swych postac.ach stanowią 
Przewążną część cierpień kobiecych, z któremi chore zgłaszają 
SIĘ do lekarza. Jednym z głównych objawów tego: cierpienia 
Są upławy, które nieraz wyłącznie skłaniają chorą do szukania 
Porady lekarskiej. Objaw ten, uważany przez chore za samą 
chorobę, polegający na mniej lub więcej silnem wzmożeniu pra- 
widłowej wydzieliny narządów rodnych wewnętrznych przy ró- 
wnoczesnej zmianie jej jakości, zasługuje ze względu na ważność 
swoją ną szczególną uwagę ze strony lekarza nieginekologa 
| wobec skarg chorych w tym kierunku nie powinno się nigdy 
Zaniedbać badania narządu rodnego. Pominąuszy bowiem nie- 

Orzystny wpływ, jaki nieżyty narządów rodnych wywierają na 
cały organizm, objawy nieżytowe w postaci upławów są dla 
Chorej Często bardzo przykre, a usunięcia ich w jak najkrótszym 
Czasie oczekują chore od lekarza. Toteż każde spostrzeżenie, 
Przynoszące nowe sposoby leczenia lub ulepszenie starych, a ma- 
lące na celu skrócenie czasu leczenia tych schorzeń, powinno 
SIĘ Stać własnością ogółu lekarzy, zwłaszcza praktyków. 

Zanim przejdę do właściwego tematu, sądzę, że nie od 
rzeczy będzie przypomnieć pokrótce niektóre szczegóły, doty- 
czące Stanu prawidłowego narządów rodnych wewnętrznych, jak 
I €tjologji i zmian patologicznych nieżytów tych narządów, szcze- 
góły, mające dla leczenia praktyczne znaczenie. 

Blona śluzowa pochwy, która budową swoją przypomina 
żywo budowę skóry z tą zasadniczą różnicą, że nie ma gruczo- 
łów i pokryta jest nabłonkiem płaskim wielowarstwowym nie- 
Zrogowaciałym, a w najgłębszej warstwie wałeczkowym, jest 
bardzo silnie unaczyniona i w stanie prawidłowym posiada skąpą 
EGstą wydzielinę, na którą się składa głównie śluzowa wydzie- 
lina szyjki i trzonu macicy, a w małej tylko części przesącz su- 
Towiczy z naczyń krwionośnych tkanki łącznej, wreszcie złuszczone 
kumórki nabłonkowe, leukocyty i rozmaite rodzaje drobnoustro- 
jów. Oddziaływanie prawidłowej wydzieliny pochwowej jest za- 
zwyczaj (przy prawidłowej wydzielinie macicy) kwaśne, co po- 
chodzi od produktów przemiany materji pewnego rodzaju dro- 
bnoustrojów, w pochwie stale przebywających. 

Blona śluzowa szyjki macicznej ma liczne gruczoły śluzo- 
we, które w stanie prawidłowym wytwarzają wydzielinę gęstą, 
Ciągrącą się, szklistą; pod drobnowidem znajduje się w niej 
Pojedyncze komórk: nabłonkowe, skąpe leukocyty i nieliczne 
drobnoustroje. Wydzielina gruczołów błony śluzowej trzonu ma- 
Cicy nietviko w stanie prawidłowym, ale 1 chorobowym, stoi 
pod względem ilości poza wydzieliną szyjki. W stanie prawi- 
dłowym miesza się z wydzieliną szyjki i nie daje się od niej 
wyosobnić. 

W etjologji nieżytów narządów rodnych główną rolę od- 
grywa zakażenie, i to w pierwszej linji zakażenie wiewiórowe, 
co zadziwiać nie może, skoro sobie uprzytomnimy częstość tego 
zakażenia u kobiet. Menge i Fromme obliczali, że w większych 
miastach (przed wojną) 15—207/, wszystkich kobiet żyjących 
płciowo jest zakażonych wiewiórem. Dziś ten odsetek z pewnością 
wzrósł znacznie. 

Nieżyty śluzówki trzonu macicy z powodu jej względnej 
niedostępności bywają rzadziej wywoływane przez drobnoustroje, 
a w tym przypatłku najczęściej jeszcze przez zarazek wiewiórowy, 
który albo sam dostał się z szyjki do jamy macicy wśród sprzy- 
iających mu okoliczności (spółkowanie, menstruacja, połóg), albo 
też wprowadzony został niebacznie zapomocą narzędzi. 

Nieżyty szyjki o wiele częściej niż n eżyty jamy macicy wywo- 
ływane bywają przez drobnoustroje i tutaj dwoinki Neissera mają 
łatwy dostęp i dogodne warunki rozwoju. Jednakże tak zmiany 
konstytucjonalne (blednica, zołzy u dziewcząt), jak i wpływy 
mectaniczne, zwłaszcza naddarcia ujścia zewnętrznego, zastój 
w kiążeniu przy tyłozgięciach macicy i t. p., również niepośle- 
dnie w etjologji nieżytów szyjki zajmują miejsce. 

Nieżyty błony śluzowei pochwy, mając zawsze za tło za- 
każenie, w wyjątkowych razach są natury wiewiórowej. Wielo- 
warsiwowy nabłonek płaski stanowi dla tych drobnoustrojów 
silną zaporę, nie mówiąc o niekorzystnem dla dwoinek Neissera 
oddziaływaniu kwaśnem wydzieliny pochwowej, jak i produk- 
tów przemiany materji całej gromady drobnoustrojów, żyjących 
stale w pochwie. Zmiany warunków życiowych flory pochwowej 


i osłabienie odporności tkanek z jednej strony, a nadmiar ma- 
terjału zakaźnego dostarczanego z zewnątrz, czy też od wewnątrz 
(z macicy) mogą cżasami zrobić wyłom w tem prawidle. Jedy- 
nie błona śluzowa pochwy dziecka ze swym delikatnym nabłon- 
kiem, albo silnie przekrwiona pochwa ciężarnych lub w stanie 
zaniku będąca bona śluzowa kobiet starych nie mają środków 
obronnych w tej mierze i łatwo ulegają zakażeniu wiewiórowemu, 

Zmiany chorobowe narządów rodnych wewnętrznych w sta- 
nie nieżytu, o ile są dla oka dostępne, mają swoje charaktery- 
styczne cechy. 

U kobiet w okresie czynności płciowej, nieżyt błony ślu- 
zowej pochwy charakteryzuje się jej silnem przekrwieniem, 
obrzmieniem i zaczerwienieniem, błona śluzowa wygląda jak 
szkarłatny aksamit, a na niej rozsiane są małe ciemnoczerwone 
punkciki, pochodzące od schorzałych, przekrwionych i drobno- 
komórkowo naciekłych brodawek tkanki łącznej, na szczycie po- 
zbawionych nabłonka, który uegł złuszczeniu. U osób starych 
ogólnego przekrwienia i obrzmienia nie spotykamy, a na plan 
pierwszy występują ciemnoczerwone wielkie punkty naciekłych 
brodawek, broczących za lekkiem dotknięciem. 

Między temi dwoma skrajnemi obrazami chorobowemi znaj- 
duje się cały szereg stanów przejściowych. 

Wydzielina jest z małemi wyjątkami charakterystyczna 
i okazuje na pierwszy rzut oka swoje pochodzenie. Przedstawia 
się jako płyn mleczuobiały, rzadki, przy większej domieszce ropy 
żółtawy, działający na skórę części rodnych zewnętrznych żrąco 
i wywcłujący odparzenia. Pochodzenie jej tłumaczy się silnym 
przesiękiem surowiczym z rozszerzonych naczyń krw onośnych 
błony śluzowej z domieszką wielkiej ilości złuszczonych komórek 
nabłonkowych i leukocytów, które w stanie nieżytowym błony 
śluzowej tworzą nacieki w tkance łącznej i przez warstwę na- 
błonka wędrują na jego powierzchnię. Oddziaływan e również 
się zmienia, z kwaśnego staje się obojętnem, a nawet zasado- 
wem. Wydzielina roi się od rozmaitych rodzajów drobnoustro- 
jów, między niemi i chorobotwórczych, które dzięki zmienionym 
warunkom odzyskują nieraz swoją jadowitość. 

Zmiany chorobowe pizy nieżytach szyjki macicy rzadko 
są dostępne dla o'a. jedynie w przypadkach naddarć ujścia ze- 
wnętrznego i wywinięcia warg części pochwowej (ectropium) 
mamy we wzierniku sposobność oglądać błonę śluzową szyjki; 
w przypadkach nieżytu jest ona bardzo obrzm ała, tworzy wy- 
niosłości ponad miarę fizjologiczną i pokryta jest gęstą wydzie- 
liną ciągnącą się, śluzową, która od dom eszki złuszczonych ko- 
mórek nabłonkowych i leukocytów — podobnie, jak wydziehna 
pochwy — nabiera barwy białej lub żółtej. Charakterystyczne 
dla nieżytów szyjki są zmiany na części pochwowej około ujścia 
zewnętrznego, występujące w miejscu, gdzie w stanie prawidło- 
wym błona śluzowa pokryta jest nabłonkiem płaskim wielowar- 
stwowym. Są to tak zwane nadżerki. W miejscu nadżerki na- 
błonek płaski błony śluzowej części pochwowej zostaje zastą- 
p'ony nabłonkiem wałeczkowatym, śluz wydzielającym, który 
wyściela błonę śluzową szyjki. Jedna warstwa tego nabłonka ne 
może osłabić żywoczerwonej barwy tkanki łącznej pod nim le- 
żącej. Siąd wrażenie »nadżarcia< tego miejsca. Nadżerki, zaj- 
mując większą lub mniejszą przestrzeń na części pochwowej, 
przyczyniają się bardzo do zwiększenia nieżytowej wydzieliny 
szyjki, a zwłaszcza w przypadkach, gdzie dzięki większej sile 
rozrostu komórek nabłonka wałeczkowatego, pokrywającego nad- 
żerkę, nabłonek ten, nie mając się gdzie podzieć, wrasta w głąb 
tkanki łącznej błony śluzowej i tworzy zagłębienia, mające cha- 
rakter gruczołów śluzowych, skutkiem czego powierzchnia nad- 
żerki wygląda jakby poorana, nierówna, brodawkowata. W razie 
zamknięcia otworu takiego nowoutworzonego gruczołu, czy to 
skutkiem nagromadzenia złuszczonych komórek nabłonkowych, 
czy też podczas leczenia przez pokrycie otworu gruczołowego 
narastającym od obwodu nabłonkiem płaskim, powstają w tkance 
łącznej błony śluzowej pęcherzyki, wypełnione śluzem, od dro- 
bnowidowych rozmiarów aż do wielkości laskowego orzecha, je- 
żeli wydzielanie śluzu po zamknięciu ujścia gruczołowego trwa 
dalej. Zmiany te nadają nadżerkom rozmaite wejrzenie, które 
znalazło wyraz w nomenklaturze, jak nadżerka płaska (erosio 
simplex), brodawkowata (e. papillaris) i pęcherzykowata (e. fol- 
licularis). 

Mechanizm powstawania nadżerek dał powód do dwóch 
głównych przypuszczeń: Ruge i Veit, wychodząc z założenia, że 
najgłębsza warstwa nabłonka wielowarstwowego, pokrywającego 
błonę śluzową pochwy i części pochwowej, składa się z komó- 
rek wałeczkowatych, przyjmują, że powierzchowne warstwy na- 
błonka ulegają pod wpływem bodźców nieżyt wywołujących, 
złuszczeniu, a pozostały głęboki pokład nabłonka wałeczkowa 
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tego przem'enia się w warstwę powierzchowną, nabierając cha- 
rąkteru komórek śluzowych. 

Drugie przypuszczenie, oparte na spostrzeżeniach klini- 
cznych, dziś prawie ogólnie przyjęte, tiumaczy powstawanie nad- 
żerek bujaniem nabłonka wałeczkowatego błony śluzowej szyjki 
poza anatomiczną granicę ujścia, który zastępuje złuszczony na- 
błonek płaski lub usuwa go, dzięki zwiększeniu swej siły pro- 
lferacyjnej. 

Na tem miejscu nie od rzeczy będzie zwrócić uwagę na 
częstość pomyłek rozpoznawczych przy wywinięciu warg części 
pochwowej (ectropium), a mianowicie błona śluzowa szyjki, sztu- 
cznie odsłonięta, bywa niejednokrotnie uważana za wielką nad- 
żerkę. Zdarzają się także i smutne w następstwach przypadki 
pomyłek, gdzie początkowe zmiany zwyrodnienia rakowego le- 
czy się tygodniami, ba, nawet miesiącami jako nadżerki, zanied- 
bując czas najkotzystniejszy dla zabiegu doszczętnego. 

Odosobnione nieżyty błony śluzowej trzonu macicy, obja- 
wiające się tylko zwiększoną wydzieliną bez nieprawidłowości 
w miesiączkowaniu, nie są częste, a rozpoznanie ich napotyka 
na trudności. Odznaczają się one zwiększeniem wydzieliny kilka 
dni przed perjodem, a celem ustalenia pochodzenia tej wydzie- 
huy dobre oddaje usługi metoda Schultzego, polegająca na za- 
kładaniu we wzierniku do pochwy przed ujście zewnętrzne du- 
żego lamponu z waty, napojonego gliceryną. Po 24 godzinach 
zbiera się na tamponie większa lub mniejsza ilość wydzieliny 
śluzoworopnej, pochodzącej z jamy macicy. 

Poza temi przypadkami nieżyty jamy macicy występują 
najczęściej powikłane nieżytami szyjki, wydzieliny obu tych od- 
cinków macicy mieszają się z sobą, a jako główny objaw ze 
strony trzonu macicy wysuwają się na plan pierwszy nieprawi- 
dłowości w miesiączkowaniu i nieregularne krwawienia. 

Przytoczywszy tylko te szczegóły z etjologji, patologji 
i symptomatologji nieżytów pochwy i macicy, które są potrzebne 
dla uzasadnienia niektórych uwag o leczeniu, omówię zasady 
leczenia nieżytów, stosowane głównie na materjale chorych do- 
chodzących, częścią u chorych stałych na oddziale ginekologi- 
cznym Szpitala krajowego w Sarajewie. 

Z góry zaznaczam, że celem naszym nie było szukanie 
nowych środków, lecz wypróbowanie starych i przez odpowie- 
dnie kombinowanie metod leczenia skrócenie czasu leczenia. 

Zanim przejdę do szczegółowego omawianią tych kwestyj, 
uważam za potrzebne sformułowanie zasad, od których nie na- 
leży w leczeniu tych cierpień odstępować. 

Zasady te dadzą się zebrać w kilku punktach, a miano- 
wicie: 

1. Nieżyty narządów rodnych kobiety wogóle nie powinny 
być przedmiotem miejscowego leczenia w przypadkach stanów 
zapalnych ostrych i podostrych macicy, przydatków i otrzewnej, 
gdyż w tych razach nieżyty są tylko następstwem głównego cier- 
pienia, a leczenie ich poprawy nie przyniesie, lecz przeciwnie 
stan głównego cierpienia pogorszy. 

2. W przypadkach przewlekłych schorzeń przydatków 
i otrzewnej leczenie powinno s'ę ogramczyć tylko do szyjki ma- 
cicy i pochwy. Miejscowe leczenie neżytów trzonu macicy może 
wywołać nawrót ostrego stanu zapalnego. Należy raczej leczenie 
skierować ku osiągnięciu możliwej poprawy schorzeń okołoma- 
cicznych. 

3. W przypadkach drobnowidowo stwierdzonego zakażenia 
wiewiorowego szyjki macicy lub tam, gdzie istnieje na podsta- 
wie innvch klinicznych objawów (nieżyt cewki moczowej, zapa- 
lenia ujścia gruczołów Bartholiniego i t. d.) uzasadnione p'zy- 
puszczenie wiewiórowej etjologji nieżytu — o iie uwagi pod 1. 
i 2. nie mają już zastosowania — należy w leczeniu nieżyiów 
pominąć trzon macicy, choćby okolica macicy zmian chorobowych 
nie przedstawiała, gdyż nie mogąc stwierdzić, czy jama macicy 
jest wolna od zakażenia, zdarzyć się może, że na zdrową błonę 
śluzową przeniesiemy zarazki z szyjki i zam ast poprawy wywo- 
łamy pogorszenie cierpienia, nie mówiąc już o możliwości za- 
wleczemia zarazków wiewióra do jajowodów. 

4. Leczenie nieżytów powinno się rozpoczynać wkrótce 
po ostatniej menstruacji, by módz wykluczyć ewentualność ciąży. 
Podczas leczenia zalecić należy wstrzymanie się od spółkowania. 

5. Leczenie nieżytów szyjki macicy podczas ciąży p: winno 
być zasadnicze %aniechane, raz z powodu możliwości przerwania 
ciąży, powtóre ze względu na obawę zawleczenia zarazków do 
jamy macicy. 

6. Samo leczenie miejscowe nie wiedzie do celu, jeżeli się 
nie uwzględni lub nić usunie ogólnych czynników, które. jak 
zmiany konstytucjonałne (niedokrwistość, blednica lub zołzy), 
lub wpływy mechaniczne (tyłozgięcia macicy wysokiego stopnia, 
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głębokie przedarcia ujścia zewnętrznego, ciała obce (krałk:), 
wreszcie błędy w higienie), często wywołują nieżyty, a zaw ..e je 
podtrzymują. 

7. leczenie nieżytów zapomocą przestrzykiwań pcechwy, 
zakładania tamponów i t. p., wykonywanych przez same c07‘, 
rzadko wiedzie do celu i podkopuje zaufanie chorych do sk = 
teczności leczenia wogóle. 

Jak pod 6. podniosłem, nieżyty narządów rodnych niet łk > 
wywoływane bywają chorobami konstytucjonalnemi, lecz t:kż2 
same często przy dłuższem trwaniu cierpienia powodtją ro*w: 
nięcie się.niedokrwistości, która znowu ze swej strony podtrzy 
muje schorzenie miejscowe. Tworzy się wiec rodzaj błędne rc 
koła, z którego wyjść zdołamy i chorą z ń wyprowadzimy, wz ++ 
wszy się do zwalczania zmian ogólnych i miejscowych równo- 
cześnie. 

Nie będę tu wchodzić w szczegóły leczenia niedokrwistość, 
blednicy czy zołzów, które się w takich przypadkach stosuje, 
chcę tylko zwrócić uwagę na nabytek ostatniego dziesiątka lat, 
mianowicie na leczenie tych stanów chorobowych promieniami 
ultrafi oletowemi, 

Leczenie świetlne spotkało się i spotyka dotychczas z nie- 
ufnością wskutek głośnych reklam fabryk przyrządów, służących 
do wytwarzania promieni ultrafioletowych, t, zw. lamp kwar- 
cowych. 

Z równą nieufnością odnosiłem się i ja do tego nowego 
leczenia, mimoto chcialem sam wyrobić sobie zdanie, o ile ten 
nowy środek fizyczny, mając zastąpić czynniki naturalne, którym 
ogromnego znaczenia w stanach prawidłowych i chorobowych 
nikt odmówić nie może, posiada przypisywane mu własności. 

Wyniki spostrzeżeń na materjale chorych stałych i docho- 
dzących w liczbie 212 przypadków, z tego 57 przypadków ob- 
serwowanych klinicznie, skłaniają mnie do stosowania promieni 
ultrafioletowych jako środka dzielnego, wywierającego nader ko- 
rzystny wpływ na stan ogólny chorych i na skład krwi. 

Leczenie ogólne trwaio 4—6 tygodni. Naśw etlanie całego 
ciała obnażonego, w pozycji siedzącej dwoma, z przodu i z tyłu 
ustawionymi przyrządami, a w pozicji leżącej najprzód przedniej, 
potem tylsej strony ciała, z zabezpieczeniem oczu szkłami dym= 
nemi, a delikatniejszych miejsc skóry, jak pachwin i t. p. skraw- 
kami płótna, powtarzalem co drugi dzień z odległości 70 cm, 
poczynając od 5 minut aż do pół godziny, które stanowi maxi- 
mum czasu dzialania. 

Dodatnie skutki leczenia objawiały się wybitną poprawą 
stanu podm otowego, a przedmiotowo przyrostem wagi ciała, 
który wynosił 05—26 kg. w prz ciągu 4—5 tygodni. Również 
i skład krwi znacznie się poprawiał, ilość ciałek czerwonych 
krwi wzrastała o 700.000 —1,500.000 w 1 mm sześć., a ilość he- 
moglobiny z 50%,— 60°% podnosiła się na 75°% —-907/,. Spostrze- 
żenia, dotyczące składu krwi, odnoszą się do 57 przypadków 
obserwowanych klinicznie, waga ciała była kontrolowana u wszyst- 
kich chorych, leczonych naświetlaniami. Chore dochodzące nie 
wstrzymywały się od zajęć codziennych. 

U wielu chorych, zwłaszcza u dziewcząt, u których nieżyt 
narządów rodnych powstał na tle niedokrwistości, czy blednicy, 
objawy nieżytowe same bez m ejscowego leczenia, także u ko- 
biet żyjących płciowo, wyb tnie ustępowały równolegle z po- 
prawą stanu ogólnegce. Na 72 chore tej kategorji, dotknięte nie- 
żytami macicy natury niezakaźnej, zostało wyleczonych bez miej- 
scowych zabiegów 59 chorych t. j. 819%. Mając tak dzielny 
środek pomocniczy, stosowałem go odtąd we wszystkich przy- 
padkach leczonych miejscowo i stwierdziłem wybitny wpływ ne 
szybkość ustępowania objawów chorobowych. 

Tam, g'izie niema lampy kwarcowej, również dobre usługi 
oddają w lecie kąpicle słoneczne na woinem powietrzu. 

Przechodząc do leczenia miejscowego nieżytów narządów 
rodnych wewnętrznych, musimy omówić leczenie nieżytów po 
chwy i macicy, każde z o»obna. 

Nieżyty pochwy, dające się chorym szczególnie we znak: 
z powodu żrącej wydzieliny, która na częściach rodnych zew nę- 
trznych powoduje nader przykre odparzenia, bywają najczęściej 
leczone przestrzykiwaniami pochwy z dodatkiem ś odków ścią 
gających, które to przestrzyk'wania z polecenia lekarskiego chore 
same wykonują. Chore te po krótszym lub dłuższym przeciągu 
czasu zgłaszają się znowu ze skargą, że dopóki stosowały prze- 
pisane leczenie, uczuwały poprawę, lecz g chwilą zaprzestania 
przestrzykiwań, objawy chorobowe znowu powracały. Nie może 
nas to dziwić, gdy sobie uprzytomnimy ogromną ilość fałdów 
i zagłębień na błonie śluzowej pochwy, w których się zatrzy- 
muje wydzielina i które przy przepłukiwaniach pochwy, w zwy- 
kły sposób stosowanych, nie wchodzą w zetknięcie z płynem 
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tżytym do tego celu, nie mówiąc już o tem, że przepłukiwania 
takie mogą tylko usunąć nadmiar wydzieliny, ale nie leczą scho- 
rzenia, giyż środki ściągające są dodawane do wody zazwyczaj 
w tak słubem Zzzęszczeniu, że nie mogą zadziałać na chorą blonę 
*'uzową. jeżeli więc chcemy, polecając chorej robienie przestrzy- 
krwań pochwy, zadość uczvnić przynajmniej wskazaniu doszczę- 
inego usuwania gromadzącej sę wydzieliny, winniśmy chorą 
pouczyć, by umieściwszy naczynie (irygator) z ciepłą wodą prze- 
lotowaną w wysokości 50 cm ponad ciałem, po wypuszczeniu 
powietrze z rury gumowej, wprowadziła w pozycji leżącej na- 
tadkę do pochwy mnej więcej 5 cm głęboko i zacisnąwszy 
Wargi sromne jedną ręką okolo kanki, drugą otwarła kurek. 

Oda, gromadząc się w pochwie przy zamkniętym odpływie, 
rozszerzy jej światło, wygładzi wszystkie fałdy i zetknie się do- 
ładnie z całą powierzchnią błony śluzowej. Z chwilą wvstąpie- 
ia uczucia parcia powinna chora płyn z pochwy wypuścić, na- 
stępnie ten sam proceder 2—3 razy powtórzyć. Słabe ciśnienie 
(50 cm), pod jakiem płyn się do pochwy dostaje, daje pewność, 
ie rozdęcie pochwy nie nastąpi tak gwałtownie i w takiej mie- 
rze, by mogło mieć jakieś szkodliwe następstwa, których zresztą 
nigdy nie spostrzegałem. 

.  Przepłukiwania pochwy, choćby z dodatkami środków ścią- 
gających, nie wywierają, jak wspomn ałem, na błonę śluzową 
wpływu leczącego albo tylko bardzo słaby. Dlatego leczenie sku- 
teczne nieżytu pochwy wymaga energiczniejszego zadziałania na 

łonę śiuzową. Dwa sposoby stają do wyboru: 

Zadz ałanie gałkami (tamponami) z waty, napojonemi roz- 
Czynem jednego ze Środków ściągających, jak tannina, ałun 
W glicerynie (5:100), przyczem należy całą pochwę we wzier- 
niku rurkowym wypełnić dość szczelnie tamponami, by wszystkie 
fałdy błony śluzowej wygładzić. Tampony zmieniać należy co- 
dziennie, a przed założeniem świeżych pochwę przepłukać, by 
ją uwalnić od masy złuszczonego nabłonka. Co kilka dni zaleca 
SIĘ robić jednodniową przerwę celem kontroli postępu leczenia. 

Drugi sposób leczenia polega na przyżeganiu błony ślu- 
zowej nalewką jodową (1:30) lub 50/, rozczynem azotanu sre- 
browego. Technika tego zabiegu dość prosta. Nastawiwszy część 
pochwową we wzierniku rurkowym, wiewa się doń kilka cm3 
jednego z wymienionych środków, a przy wysuwaniu zwolna 
Wziernika cała Ściana pochwy ukazuje się stopniowo, wchodząc 
W zetknięcie z płynem. Zwilżywszy w ten sposób całą pochwę, 
należy resztę płynu przed usunięciem wziernika wymaczać watą, 
by nie drażnić niepotrzebnie części rodnych zewnętrznych, wy- 
pryskiem lub odparzeniem dotkniętych. Zabieg ten powtarza się 
co 2—3 dni. 

Który z tych dwóch sposobów leczenia stosować będziemy, 
zależy od stopnia nieżytu pochwy. W przvpadkach, gdzie błona 
śluzowa pochwy jest silnie obrzmiała, korzystniejsze jest stoso- 
sowanie tamponów z glceryną tanainową lub ałunową. W przy- 
padkach bardziej przewlekłych, a zwłaszcza przy zakażeniu wie- 
wiórowenm u kobiet starych. przyżeganie rozczynem azotanu sre- 
browego lub nalewką jodową daje lepsze wyniki. 

Leczenie nieżytów macicy ograniczyć się powinno w przy- 
padkach zakażenia wiewiórowego z wyżej wyłuszczonych powo- 
dów do leczenia szyjki. W innych przypadkach, lecząc nieżyt 
szyjki, będzu my leczyć równocześnie i jamę macicy. 

Do leczenia używane są już oddawna Środki przyżegające 
i ściągające w rozczynach o rozmaitych zgęszczeniach. srodki 
t stosuje się zapomccą pręcików aluminiowych (Playfair) lub 
srebrnych, giętkich (Saenger), obwiniętych cienką warstwą waty, 
bz.pojonej rozczynem danego środka i wprowadzanych do macicy. 

O ile chodzi o leczenie samej szyjki macicy, używanie 
ych pręcików odpowiada zupełnie celowi. Gdy jednakże pręcik 
ak: w celu leczenia błony śluzowej jamy macicy wprowadzimy 
«o jej wnętrza, to pokład waty, napo ony rozczynem Środka 
| zyżegającego, przechodząc przez mniej lub więcej zwężone 
uśc » wewnętrzne, traci z powodu ucisku większą część płynu, 
kór pozostaje w szyjce lub wycieka na zewnątrz. Rzecz pro- 
Sia, „e ta mała ilość płynu, która pozostaje w wacie, nie może 
z.dzi łać na całą powierzchnię jamy macicy. Chcąc więc z le- 
c eri» osiągnąć skutek istotny, należy zamiast pręcika używać 
cowuika z twardego kauczuku, któremu przez ogrzanie we wrzą- 
cej wodzie możemy nadać dowolne zakrzywienie. Cewnik ten 
od $ epego i zaokrąglonego zarazem końca posiada na długości 
1) sn drobne wręby, podobnie jak zgłębnik Piasfaira, by war- 
stawi + waty mogła się na nim utrzymać, a blisko ślepego końca 
dwa male boczne otworki. Po wprowadzeniu cewnika, obwin ę- 
tege w cienką warstwę waty, do jamy macicy, wtłacza ię do 
niego zapomocą strzykawki U'5—1 cm sz. rozczynu środka przy- 
żegającego, który dostaje się do waty i znajduje się wtedy w do- 


statecznej ilości, by zadziałać i rozejść się po c: cj powierzchni 
błony śluzowej, a nie będąc w nadmiarze, ani pod ciśnieniem, 
nie może się dostać do jajowodów, co się czasami zdarzało przy 
użyciu strzykawki Brauna. 

Nadżerki przyżega się tym samyin środkiem, którym się 
leczy bionę śluzową macicy. Leczenie samej nadżerkt bez równo- 
czesnego leczenia nieżytu szyjki, który jest punktem wyjścia nad- 
żerki, nie wiedzie do celu; po początkowem zmniejszeniu się, 
z chwilą przerwania ieczenia nadżerka znowu ma dążność do 
nawrotu. Dlatego leczenie nadżerek zapomocą gałek z masła 
kakaowego z dodatkiem środków ściągających lub tamponów 
wprowadzanych do pochwy — bez osobnego leczen'a nieżytu 
szyjki — nie przynosi wiele korzyści, nie mówiąc już o zupełnej 
bezcelowości zakładania tamponów przez chore same, gdyż w tych 
razach tampony pozostają zazwyczaj w dolnej połowie pochwy, 
nie dos'ęynauszy nawet nadzerki. 

Od rodzaju środka przyżegającego zależy częstość stoso- 
wania jego na nadżerkę, względnie na błonę śluzową, Im ener- 
giczniejsze jest działanie jakiegoś Środka, polegające na wywo- 
łaniu obumarcia powierzchownej warstwy nadżerki i błony ślu- 
zowej, tem głębiej sięga zmiana przez niego spowodowana i tem 
dłuzszego czasu potrzebuje błona śluzowa do oddzielenia obu- 
marłej warstwy (nabłonka). Powtórne zadziałanie na to samo 
miejsce przed ukończeniem procesu odnowy wywołuje zmiany 
głębsze, z następowemi zbliznowaceniami, nie przyczynia się 
więc do rychłego przywrócenia stosunków prawidłowych. 

Działanie środków przyżegających na nadżerki polega na 
niszczeniu nabłonka wałeczkowatego przy równoczesnem pobu- 
dzaniu do bujania nabłonka wielowarstwowego części pochwo- 
wej, który, narastając od obwodu, zwolna zajmuje miejsce ko- 
mórek wałeczkowatych. 

Przy leczeniu nadżerek t. zw. brodawkowych powinniśmy 
się starać zniszczyć zagłębienia gruczołowe, nim miejsce nad- 
żeiki pokryte zostanie nabłonkiem płaskim, gdyż w przeciwnym 
razie tworzą się w nadmiernej liczbie pęcherzyki śluzem wypeł- 
nione, wywołujące przez mechaniczny ucisk bóle przy miesiącz- 
kowoniu i uczucie napięcia w podbrzuszu. Pęcherzyki można 
wprawdzie usunąć przez nakłucia, mają one jednak wielką skłon- 
ność do nawrotów. 

Otóż doświadczenie uczy, że stosowanie środków, bardzo 
energicznie pobudzających nabłonek płaski do szybkiego po- 
krycia nadżerki, skraca wprawdzie czas leczenia, lecz ułatwia 
tworzenie się wspomnianych pęcherzyków tam, gdzie ich do- 
tychczas (n. p. wskutek zaczopowania ujścia gruczołu) nie bsło, 
Z tego wypływa wskazówka, kiedy i jakiego środka w leczeniu 
nadżerek używać będziemy. 

Saenger ułożył skalę środków przyżegających według energji 
działania i długości przerwy, niezbędnej między jednem a dru- 
giem zastosowaniem danego środka. Skala ta w miarę robio- 
nych spostrzeżeń ulegała zmianom, względnie uzupełnieniu i dzi- 
siaj przedstawia się w następującej postaci: 


500/, rozczyn chlorku cynku . co 14—16 dni 
300/0 > > » R cję 0) co 10—12 » 
azotan srebrowy in substantia co 8-10 » 
500/, rozczyn azotanu stebrowego co 6—7 » 
250/, formalina. . . co 3—5 >» 
nalewka jodowa > co 3—4 » 
ocet drzewny . . co 1—2 > 


Stosowanie środków bardzo energicznych, jak rozczynów 
chlorku cynku i azotanu srebrowego »in substantiae, wychodzi 
coraz więcej (i słusznie) z użycia z powodu zbyt silnego dzia- 
łania wgłąb z następowemi zbliznowaceniami i zwężeniami szyjki. 
Również dla leczenia nadżerek są te środki niekorzystne z wy- 
żej wyłuszczonych powodów. Najchętniej używane są: nalewka 
jodowa (1: 10) i ocet drzewny, oba środki mało drażniące i zwolna 
ale doszczętnie leczące (zwłaszcza nalewka jodowa) nieżyty 
macicy. 

Do leczenia nieżytów szyjki natury zakaźnej, wiewiórowej, 
korzystniej jest używać środków swoistych, jak rozczynów azo- 
tanu srcbrowego (10*/ę) lnb protargolu (200/,). Także nalewka 
jodowa, a zwłaszcza formalina (257, — 500/,) dobre oddaje usługi. 
Przyżeganie powtarza się w odstępach 3—5-dniowych. 

Pamiętać o tem należy, że przed przyżeganiem trzeba z po- 
wierzchni błony śluzowej usunąć nagromadzony śluz zapomocą 
pręcików z watą napojoną 50/, rozczynem sody. 

Leczenie nieżytów macicznych wymaga 6—8 tygodni czasu, 
a nawet i krócej, przy równoczesnem stosowaniu ogólnych na- 
świetlań promieniami ultrafioletowemi. Leczenie przerywa się na 
2—3 dni przed miesiąc.ką, a w 2 dni po xj ukończeniu podej- 
muje się je na nowo. Oznaką wyleczenia przy nadżerkach będzie 
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pokrycie ich zupełne nabłonkiem płaskim, w innych przypad- 
kach nieżytów zmniejszenie się wydzieliny i zmiana jej wyglą- 
dania. W przypadkach zakażenia wiewiórowego leczenie nie 
zawsze wiedzie do doszczętnego usunięcia zarazków, mimo to 
powiedzie się często usunąć objawy przedm otowe. 

PrzedArcia szyjki i wywinięcia warg ujścia zewnętrznego 
wymagają zabiegów plastycznych, których żadne leczenie zacho- 
wawcze zastąpić nie może, 

Tutaj chcę wspomnieć o próbach miejscowego leczenia 
nieżytów macicznych, powikłanych nadżerkami, zapomocą pro- 
mieni ultrafioletowsch. 

Próby te podjąłem na 34 chorych, naświetlanych miej- 
scowo obok leczenia środkami przyżegającemi (nalewką jodowąj. 
Celem kontroli, o ile promienie ultrafioletowe wywierają korzy- 
stny wpływ bezpośrednio na leczenie nadżerek, miałem w ró- 
wnoczesnej obserwacji chore, leczone tylko zapomocą przyżegań. 
Do kontroli wybierałem przypadki ze zmianami nieżyltowemi zu- 
pełnie podobnemi do tvch, które były naświetlane. 

Wyniki tych prób zachęcają do stosowania naświetlań 
miejscowych przy leczeniu nadżerek, gdyż czas potrzebny do po- 
krycia się nadżerki nabłonkiem płaskim w przypadkach naświe- 
tlanych był o 1/; lub !/ą krótszy od czasu leczenia kontrolnego 
wśród zresztą tychsamych warunków. Pokrywanie nabłonkiem 
odbywało się szybciej, a równorzędnie z tem ilość wydzieliny 
zmniejszała się wybitnie. Tylko w dwóch przypadkach bardzo 
dużych nadżerek nie widziałem poprawy po naświetlaniu. Tutaj 
i leczenie miejscowe było bez wybitnego skutku, dopiero za- 
bieg operacyjny zmianę chorobową doszczętnie usunął. 

Technika naświetlań łatwa: U chorej, ułożanej na stołku 
do badania, nastawia się część pochwową we uzierniku Bandla 
i umocowuje się ią w tej pozycji zapomocą dwóch ostrych ha- 
czyków, przytrzymujących drugim końcem brzegi wziernika. 
Lampę kwarcową ustawia się w odległości 50 cm od części po- 
chwowej. Części rodne zewnętrzne i uda pokrywa się bielizną, 
Naświetlania stosowałem co 3 dni, od 5—10 minut, w przer- 
wach między leczeniem miejscowem po oddzieleniu się strupka. 

W końcu chcę zwrócić uwagę na jeden szczegół z zakresu 
higieny narządów rodnych kobiety, odgrywający pewną rolę 
w etjologji nieżytów narządów rodnych, zwłaszcza pochwy. 

Każdy z lekarzy, nietylko ginekolodzy, spotkał się często 
z wyznaniem chorych, że dla czystości przestrzykują pochwę co- 
dziennie czystą wodą lub co gorsza z dodatkiem jednego z wielu 
środków przeciwgnilnych. 

O ile te chore cierpią na przewlekłe nieżyty narządów ro- 
dnych i starają się w ten sposób uwolnić od przykrych jego 
objawów, jestto poniekąd zrozumiałe. Jednakże często spotyka 
się kobiety, które z innych powodów (zwłaszcza w celu zapo- 
biegania ciąży) przywykły do tego zabiegu i później nie megą 
się obejść bez niego. U tych chorych znajdzie my czasami prze- 
wlekły nieżyt pochwy, a częściej przy używaniu środków ścią- 
gających błonę śluzową stwardniałą, powierzchowne warstwy na- 
błonka zrogowaciałe, słowem wrażenie skóry, nie błony śluzowej. 

Nie potrzeba uzasadniać szkodliwości takiego postępowa- 
nia. Wiemy, że pochwa w stanie prawidłowym posiada sama 
środki obronne przeciw zakażeniu, tymczasem środki przeciw- 
gnilne, używane do przestrzykiwań, zmniejszają jej naturalną od- 
porność, a przestrzykiwania robione zapomocą nie zawsze czy- 
stych nasadek narażają chore na zakażenia, które w istocie nie- 
raz temu przypisać musimy. 


Piśmiennictwo bieżące. 
Choroby kobiece i położnictwo. 


Doc. Schweitzer: Zmiany we krwi po naświetlaniu 
mezotorem. (M. m. W. 1916, 10). Po naświetlanach w przy- 
padkach ginekologicznych stwierdzał S. stale: zrazu przemijającą 
leukocytozę, potem jednak leukopenję, przyczem zmniejszała się 
ilość leukocytów neutrofilnych, a stosunek zmieniał się na ko- 
rzyść limfocytów. Stan czerwonych krwinek nie ulegał wybitniej- 
szym zmianom. Zmiany co do leukocytów niewątpliwie nie są 
obojętne, zwłaszcza, że ustępują nierychło. Ubytek bezwzględny 
i stosunkowy leukocytów neutrofilnych, które mają w ustroju 
rolę fagocytów oraz roznosicieli antytoksyn, może osłabiać od- 
porność ustroju względem zakażeń; przewaga zaś limfocytów 
po naświetlaniach mezotorem przywodzi na myśl spostrzeżenia 
białaczki, już w 6 przypadkach opisanej u rentgrnologów. W ka- 
żdym zaś razie zmiany krwi po naświetlaniach mezotorowych 


| mogą budzić poważne obawy w tych przypadkach, w których 


stan krwi już wskutek rozwoju raka w ustroju znaczniej się 
pogorszył. Rzeczą dalszych badań będzie stwierdzić, czy szko- 
dliwy wpływ mezotoru na krew da się przez zmniejszenie dawki 
i częstości naświetlań złagodzić bez osłabienia działania na no- 
wotwór. r. 

Prof. Esch: Pantopon-skopolamina w położnictwie. 
(M. m. W. 1914, 13 Autor stosował pantopon-skopolaminę 
w 200 przypadkach. Używa się dwu rozczynów. Jeden zawiera 
w l cm? 0,015 pantoponu i 0,003 skopolaminy. Drugi zawiera 
0,005 pantoponu i 0,00015 skopolaminy. Dawkowanie zależy od 
wagi ciała. Z rozczynu pierwszego wstrzykuje Esch przy 45 kg. 
0,6 cmż, przy 50 kg. 0,7 cm3, przy 55 kg. 0'8 cinż, przy 60 
ke. 085 cm3, przy 65 kg. 0,9 cm3, przy 70 kg. 0,93 cm3, przy 
75 kg. 0,96 cm3, a przy 80 i więcej kg. wagi I cm3. To przy 
pierwszem wstrzyknięciu. Przy następnych wstrzyknięciach po- 
siłkuje się Esch drugim rozczynem. W celu uniknięcia wszel- 
kich podrażnień zaleca E. założyć rodzącej do uszu waciki z oli- 
wą, światło przyciemnić, wewnętrznego badania unikać z roz- 
poczęciem leczenia i dokładnie kontrolować tony serca dzie- 
cka. Po raz pierwszy wstrzykuje się pantopon - skopolaininę, 
kiedy ujście macicy jest rozwarte na pięć koron i przy silnych 
bólach porodowych. Najlepiej kierować się bó'ami; jeżeli co 5 
minut występują silne bóle, — wówczas wstrzyknąć. Jaż po 10 
minutach rodząca staje się senną i uspokaja się. Bóle porodowe 
przy tem nie ustępują, lecz skracają się i chora je odczuwa tylko 
na wysokości bólu. Jeżeli skutek pierwszego wstrzyknięcia jest 
nieznaczny, to po 20—30 minutach wykonuje się drugie wstrzy- 
knięcie Z następnem wstrzyknięciem należy poczekać, aż nasi- 
lenie bolów wzmoże się. Esch stosował drugie wstrzyknięcie po 
50-60 minutach, a trzecie po następnej 1'/s godzinie. Po dru- 
giem wstrzyknięciu następuje zwykle sen, przerywany ciche m 
stękaniem podczas bólu. Przy przerzynaniu się główki czują ro- 
dzące ucisk ku dołowi. Pierwsze godziny połogu położnica prze- 
sypia. Ewentvalnie podczas bólu można podawać także kilka 
kropli chloroformu. Uboczne działanie: pragnienie, suchość 
w ustach (pozwalać pić), zaczerwienienie twarzy; jeżeli zaczer- 
wienienie twarzy jest znaczne, Świadczy to o szczególnej wrażli- 
wości na środek powyższy, albo o zbyt wielkiej dawce. Wtedy 
należy zaniechać wstrzykiwań ze względu na płód. Jeżeli bóle, 
zamiast wzmagać się, słabną, należy zastosować pituglandol. 
W przypadkach Escha było to konieczne u 230/, pierwiestek 
i u 390/, wieloródek. Przeciwwskazania do stosowania uśpienia 
pantopon-skopolaminowego są następujące: 1) Wazka miednica; 
słabe bóle porodowe, słabe powłoki brzuszne. 2) Konieczność 
przyspieszenia porodu (zakażenie, gorączka, krwotoki, nicbezpie- 
czeństwo grożące życiu dziecka). 3) Choroby płuc, krążenia; prze- 
wlekłe choroby nerek, przymiot, wczesne porody u pierwiastek 
poniżej 16 lat ze względu na słabe dzieci. 4) Nieprawidłowe po- 
łożenie i wypadnięcie pępowiny. Dr Tadeusz Kon. 

Adler: Przyczyny i leczenie krwotoków macicznych. 
(Med. Klinik 1914, 5). Przedewszystkiem należy rozstrzygnąć, 
czy mamy przed sobą miesiączkę krwotokową, czy krwotok ma- 
ciczny, czy krwotok pochodzenia urazowego (spółkowanie, prze- 
strzykiwanie i t. d.), który występuje przy polipach, nadżerkach 
(erosio), przy nawrotach złośliwych szyjki macicznej, oraz uwzglę- 
dnić znaczenie krwotoku po dłuższym lub krótszym braku mie- 
siączki (nowotwory złośliwe, ciąża). Silny krwotok w takim przy- 
padku przemawia za zwyczajnem poronieniem; długotrwały zaś 
nieznaczny krwotok przemawia za poronieniem tyłozgiętej ma- 
cicy lub za ciążą zewnątrzmaciczną. Ciążę zewnątrzmaciczną zna- 
mionują następujące cechy: Oczeciwana miesiączka we właści- 
wym czasie nie nastąpła, lecz w kilka dni lub tygodni wystą- 
piło słabe, długotrwałe krwawienie, z jednoczesnymi bólami 
z prawćj lub lewej strony w dolnej części brzucha. (Leczenie 
ciąży zewnątrzmacicznej musi być operacyjne). Nowsze badania 
histologiczne wykazały, że miesiączka krwotoczna u kobiet, jak 
również nieprawidłowe silne miesiączkowanie u młodych dziew- 
cząt nie są zależne od zapalenia mięśnia macicznego (metwitis), 
ani od zapalenia błony śluzowej macicy (endometritis). Zmiany, 
które znajdujemy przy tak zwanej »endometritis glandularis« 
nie są niczem innem, jak fizyologicznemi zmianami w błonie 
śluzowej macicy w okresie przedmiesiączkowym; przy tak zwa- 
nej »endometritis interstitialis« niema krwotoków, a w wielu 
przypadkach krwotoków błona śluzowa macicy jest zupełnie pra- 
widłowa. Według dzisiejszych poglądów przyczyna krwotoków 
leży nie w macicy, lecz w jajnikach. Również zaburzenia w in- 
nych narządach o wewnętrznem wydzielaniu mogą być przy- 
czyvną krwotoków macicznych (choroba Basedowa, akromegalia, 
choroba Addisona, obrzęk śluzowaty). Siedzący sposób życia, 
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Zaparcie stolca, sznurowanie się, wogóle sposób życia, sprawia- 
jący przekrwienie, w narządach miednicy wywołuje silne i dłu- 
gotrwałe miesiączkowanie. Te nowe zdobycze wyjaśniają dosta- 
tecznie bezskuteczność dotychczas stosowanych wyskrobywań 
macicy. Polecać należy łóżko, zmianę klimatu (góry niezbst wy- 
sokie), sposób życia wzmacniający, kąpiele żelaziste i solankowe. 
Ze środków farmaceutycznych stosuje się ergotynę, sekakorninę 
Roche (3 razy dziennie po 15 kropli), styptycynę Mercka (per 
os), pituitrynę, mamminę Poehla. Przy chorobach, które obniżają 
zdolność krzepnięcia krwi, stosuje się mleczan wapniowy lun 
węglan wapniowy po 0,5 na dawkę 3—4 razy dnia, lub żela- 
tynę wewnętrznie i w tym tylko przypadku wytamponowanie 
pochwy. Promienie Róntgena są znakomitym środkiem przy krwo- 
tokach w okresie przekwitania, o ile krwotoki te nie mają tła 
złośliwego. W latach dojrzałości płciowej nie należy stosować 
rentgenizacji ze względu na mogący powstać zanik jajników. 
Przy męśniakach wpływają promienie Róntgena na krwotoki, 
lecz nie na nowotwory. M ęśniaki złośliwe, znamionujące się szyb- 
kim i stałym wzrostem, stałymi krwotokami, nie nadają się do 
leczenia promieniami Róntgena. Dr Tadevsz Kon. 

Mart'us: Znieczulenie miejscowe przy operacjach 
pochwowych. (Med. Klin. 1. 1920). Znieczulenie krzyżowe (anaestb. 
sacralis) ma ujemne strony, a mianowicie: w około 20% przy- 
padków znieczulenie to zawodzi, dość często jest zabiegiem nie- 
bezpiecznym, pomijając już fakt, że w 5% przypadków zabiegu 
z powodu znacznego podkładu tłuszczu lub patologicznych zmian 
kości miednicy wykonać nie można. M. siesuje znieczulenie 
przykrzyżowe (anaesthesia parasacralis Brauna). Racjonalniejszą 
nazwą jest znieczulenie przedkrzyżowe la. praesacralis). Do za- 
biegu używa M. 1/40/, rozczynu nowokainy suprareniny, wstrzy- 
kując go w całą przednią ścianę kości krzyżowej. Do jednego 
znieczulenia zużywa M. 194 cm3 rozczynu Zabieg ten jest 
łatwy i da się prędko wykonać. Znieczułenie utrzymuje się do 
2 godzin. Loebel. 

Barolin: Krwawienie z jajników. (Med. Klin. 1, 1920). 
Cztery przypadki krwawien a z jajników, które jako >zapalenie 
ślepej kiszki< dały wskazan'e do zabiegu operacyjnego. W dwóch 
przypadkach udowodniono krwaw enie z pęcherzyków jajniko- 
wych, w dwóch z ciaika żółtego. Przypadki te dawały objawy 
otrzewne Przy gwałtownym początku, niedokrwistości a dziewi- 
czym stanie narządów rodnych można z pewnem prawdopodo- 
bieństwem rozpoznawać: »krwawienia z jajników bez ciąży«. 

Loebel. 

Kritzler: Nowe zdobycze z literatury położniezej 
z r. 1914—1916. (Med. Klin. 1, 1920): 

a).Zacharias opisuje krwawienie z narządów rodnych u no- 
worodków płci żeńskiei. Występu ą one jednorazowo, z końcem 
pierwszego tygodnia. Według Halbana krwawienia te polegają 
na hormonalnem powiększaniu się macicy. spowodowanem przez 
ciała pochodzące z łożyska, a które krążą w krwi noworodka. 

b) Roubal stosuje z powodzeniem wyciskanie pępowiny 
według Marka przy zamartwicy noworodków, jako środek cu- 
cący. Zabieg wykonuje w ten sposób, że zaciska pałtami pępo- 
winę przy Szparze sromowej matxi i wyciska krew z pępowiny 
w kierunku pępka dziecka. Doszedłszy do pępka dziecka, na- 
tychmiast chwyta drugą ręką pępowinę tuż przy szpa!ze sromo- 
wej i znowu we wspomnianym kierunku wyciska. Zabisg ten 
wykonuje około 3 razy, przez co dostarcza się dziecku krwi ob- 
fitującej w tlen. Przeciwwskazany jest ten zabieg przy ciężkich 
obrażeniach noworodka, przedwczesnem odklejeniu się łożyska, 
przedarciu pępowiny, przyczepie jej do błon płodowych, przy 
jej skręceniu (torsie), nie dającem się prędko usunąć i przy 
prawdziwych węzłach pępowiny. 

c) lnny sposób stosuje Mack przez wstrzykiwania 1 cm 
rozczynu epinefryny 1:1000 do przeciętej pępowiny. 

d) Abels tłómaczy żółtaczkę noworodków, jako wynik 
wzajemnego oddziaływ ania pewnych ciał, pochodzących z łożyska. 
Zółtaczka noworodków często bywa rodzinna lub habitnalna. 

e) Odleżyna po porudzie powstaje według Kottmeiera na 
tle zatrucia ciążowego przez zmiany w wydzielaniu wewnętrznem. 

f) Dla zapobieżenia zapaleniom gruczołu mlecznego poleca 
Strassmann podczas ciąży mycie piersi tylko czystą zimną wodą, 
a przy suchych brodawkach nakładanie wacika, nasiąkniętego la- 
noliną. Przetwory spirytusowe są nieodpowiednie, gdyż przez 
nie staje się skóra porowatą. Podczas połogu należy okładać 
brodawki wacikiem nasiąkniętym 2—59/, resorbiną i balsamem 
peruwiańskim; nie dotykać pod żadnym warunkiem samej bro- 
dawki. Loebel. 

Frankl: Przyczynki do patelogji i kliniki raka jaj- 
nika, zwłaszcza przerzutewego. (Archiv f. Gyn. B. 113/1, 1920). 


Rak żołądka, wogóle rak przewodu pokarmowego, bardzo często 
i bardzo wcześnie tworzy przerzuty w narządach rodnych ko- 
biecych. Przerzuty tworzą się często już wtedy, kiedy guz pier- 
wotny jest jeszcze bardzo mały i kiedy często jeszcze nie 
daje objawów. W każdym przypadku raka żołądka u kobiety 
należy dokładnie zbadać narządy rodne. Przerzuty w jajnikach 
dochodzą do rozmiarów stosunkowo wielkich guzów, natomiast 
w macicy i jajowodzie są prawie zawsze mikroskopijnie maie. 
Zjawiskiem bowiem stałem jest obecność w naczyniach limfa- 
tycznych macicy lub jajowodu ognisk rakowych przy przerzu- 
towvm raku jajnka pochodnvm z żołądka. Przy pierwotnyvce 
rakach jajników Franki najczęściej nie znajdował przerzutów 
w macicy lub jajowodach, a jeżeli są obecne, to zasadniczo ró- 
żnią się od raków przerzutowych, ponieważ usadaw ają się za- 
wsze powierzchownie, nie okazując zupełnie skłonności do wni- 
kania w głąb. Pierwotne raki jajników częściej powstają u ko- 
biet, które mało rodziły i częściej są jednostronne. Rozpozna- 
ne raka jajnika opierać się musi na fizycznem i chemicznem 
badaniu przewodu pokarmowego, na badaniu rentgenologi- 
cznem, często też gastroskopii i rektoskopii. Waźna jest cha- 
r.kterystyczna twardość macicy, a czasem jajowodów. W przy- 
padkach pierwotnego raka jajnika, kiedy nigdzie zresztą nie znaj- 
dujemy schorzenia rakowego (wystarcza rozpoznanie golem okiem 
podczas operacj ) dozwolone jest wycięcie schorzałego jajnika 
1 pozostawienie macicy i drugiego jajnika. W przypadkach prze- 
rzutowego raka jajnika nalezy usunąć dokładnie wszystko, tak 
że w tych przypadkach niema nawet prawa bitu amputacja po- 
nadnochwowa, gdyż ognika śródlimlatyczne sięgają często do 
szyjki macicy. W przypadkach raka przewodu pokarmowego 
a przedewszystkiem żolądka z przerzutaini jajnikowymi już sama 
tward ść jajników lub macicy jest wskazaniem do gruntownego 
ich usunięcia. Ginekolog przy operacji raka jajnika musi rewi- 
dować przewód pokarmcwy, chirurg przy operacji raka żołądka 
narządy rodne. Lo: bel. 
Lamumerhirt: Ciężkie powikłania grypy wśród ciąży. 
(Med. Klin. 5, 1920). Przypadek ciąży czteromiesięcznej z krwoto- 
cznem zapaleniem nerek, rozszerzeniem serca, z niedomykalno- 
ścią zastawki dwudzielnej i podostrem zapaleniem płuc i opłu- 
cnej. Krew znikła z moczu po wstrzyknięciu 40 cmê jałowej że- 
latyny Mercka podskórnie. Podostre uporczywe zapalenie płuc 
i opłucnej znakomicie wyleczone zostało po 8 wśródmięśnio- 
wych wstrzykiwaniach po 1 cm eukalyptus- mentholin (metoda 
podana przez Berlinera i Straussa). Znakomitym środkiem mo- 
czopędnym okazał się po bezskutecznem stosowaniu naparstnicy 
i diuretyny — mocznik. Pod koniec ciaży pogorszenie. Poród 
samorodny 3 tygodnie przed terminem. Dziecko i matka zdrowe, 
Wyjątkowo szczęśliwy przypadek ten jest pouczającym dla sy- 
tuacji, kiedy rodzice koniecznie domagają się utrzymania ciąży. 
Loebel. 
Alsberg: Wynicowanie macicy w okresie poporodo- 
wym. (Zeits. f. arzt, Fort. 5, 1914), Że wynicowanie mac:cy 
w Okresie poporodowym zdarza się częściej w praktyce prywa- 
tnej, niż w klinikach, należy to kłaść nie na karb lepszego wyćwi- 
czenia pers'nąlu klinicznego, lecz na karb różnorodności mate- 
rjału. Dawniej przypuszczano, że wynicowanie macicy wywołują 
zabiegi poporodowe, jak pociąganie za pępowinę, przedwczesny 
lub błędnie wykonany zabieg Credego. Dziś wiemy, że przede- 
wszystkiem wchodzi w tych razach w grę usposobienie indywi- 
dualne, gdyż wynicowanie macicy może nastąpić zupełnie samo- 
rodnie. Przyczyna wyn cowania leży w niedostatecznym rozwoju 
mięśnia macicznego, w zwiotczeniu Ścian macicznych; o ile do 
tego przyłączy się ucisk powłok brzusznych, zabieg Credćgo 
i t. d, to wynicowanie macicy zaraz się wytwarza. Od wielkości 
wynicowania zależy jego przebieg i rokowanie. Częściowe wy- 
nicowanie nie daje prawie żadnych objawów i leczy się samo, 
często nawet nie bywa spostrzeżone. Wynicowanie zupełne daje 
rokowanie złe. Wywołuje ono przedewszystkiem bardzo ciężki 
wstrząs, który sam przez się może wywołać zejście śmiertelne. 
Znaczna utrata krwi przed i po wynicowaniu zwiększa jeszcze 
bardziej grozę położenia Thorn oblicza Śmiertelność w tych 
przypadkach na 169%, Jones na 35%,. Przyczyną śmierci w pierw- 
szym rzędzie jest wstrząs i krwotok, dalej zakażenie i zator płuc. 
Łożysko przytem może być jeszcze przymocowane do wynico- 
wanej macicy, albo też być już od niej oddzielone. Choć wstrząs 
pomyślnie minie, te wynicowanie może wieść do dalszych na- 
stępsiw, jak krwotok, zgorzel, zakażenie. Rozpoznanie nie przed- 
stawia trudności, jeżeli wynicowanie jest całkowite. Zdarzają się 
jednak rozpoznania błędne, ze wzgłędu na rzadkość tych przy- 
padków. Opisano już przypadki, w których wynicowaną macicę 
brano za łożysko, za nowotwór i podejmowano zabieg, którego 
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następstwem było wyrwanie całej macicy. Co się tyczy zapo- 
biegania, to można dużo zdziałać. Przedewszystkiem nak ży zwal- 
czać niedowład macicy, a przy wiotkiej macicy nie stosować 
zabiegu Credćgo, nigdy zaś nie ciągnąć za pępowinę. Leczenie 
zależy od wielkości wynicowania. Częśc owe wvnicowanie nie 
wymaga żadnej interwencji. Jedynie przy poważniejszych obja- 
wach, jak krwotok, koniecznem bywa wytamponowanie pochwy 
przy jednoczesnem zastosowaniu wstrzykiwań sporysza lub wy- 
ciągu z przysadki. Zupełne wynicowanie wymaga zwalczania 
wstrząsu i niebezpieczeństwa utraty krwi. Przedewszystkiem na- 
leży sę postarać o ręczne odprowadzenie macicy. Odprowadze- 
nie często staje się niemożliwem, jeżeli, pomimo odprowadzania, 
macica ciągle sę wynicowuje, lub jeżeli dolny odcinek szyjki 
kurczowo się zacieśnia. Z tych względów należy odprowadzać 
w uśpieniu, a jednocześnie z odprowadzaniem macicy należy wy- 
tamponować ją w ten sposób, że całą rękę wkładamy do po- 
chwy i odprowadzoną część macicy natychmiast tamponujemy. 
Wraz z wytamponowaniem macicy i wynicowanie jej zniknie. 
Następnie taraponujemy pochwę. Gruntowne wytamponowanie 
macicy i pochwy (tampon zostawiamy na dobę) zapobi+ga na- 
stępowym nawrotam i krwotokom. O ileby się pierwsza próba 
odprowadzenia nie udała, należy po kilku godzinach znowu pró- 
bowauć, ale nie forsownie, ażeby wstrząsu nie powiększyć. Mię- 
dzy obiema próbami należy zostawić pochwę wytamponowaną, 
ażeby tampon uciskał wynicowaną powierzchnię. Gdyby i druga 
próba się nie udała, należy wynicowanie usunąć chirurgicznie 
(rozszczepienie przedniej lub tylnej ściany macicy). 

Tadeusz Kon. 


b 
Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


XIII. Posiedzenie naukowe z dnia 7. IV. 1920 r. 


Przewodniczy prof. Rosner, protokołuje kol. Szymanowicz. 
Obecnych 52 członków. 

l Kol. fabor dzieli się spostrzeżeniem co do działania 
bialego precyoitatu (hydrargyrum praec. album) przy świądzie 
(pruritns). Poleca je jako 10/, maść. 

HM Prof. Rosner przedstawia zdjęcia rentgenologiezne 
z przypadku akromegalji u kobiety, przedstawionej na przed- 
ostatniem posiedzeniu. Na kliszach z czaszki widoczne jest zna- 
czne pogłębienie i rozszerzenie siodełka. Zdjęcia rąk i nóg dają 
dokładny obraz poszerzenia kości, a zwłaszcza nasad członków 
palcowvch. 

III. Kol. kan. Skórczewski: Zagadnienia z rentgeno- 
logji i radjolugji. 

dyskusji zabiera głos prof. Rosner i prelegent. 

IV. Do Towarzystwa przyjęto kol. Wł. Mikuckiego i Stan. 

Tomczyka. 


XIV. Posiedzenie naukowe z dnia 14. IV. 1920 r. 


Przewodniczy prof. Rosner, protokołuje kol. Szymanowicz. 
Obecnych 60 członków. 

l. Kol. prof. Rosner przedstawia preparat po doszczę- 
taom wycięciu macicy z częściami dodatkowemi z powodu mię- 
saka części pochwowej macicy. Przypadek ten dotyczy 54- 
letniej żydówki, u której rozpoznanie makroskopowe wahało się 
midzy rakiein, a nabłoniakiem kosmówliowym (chorionepithelio- 
ma); badanie mikroskopowe (prof. Ciechanowski) wykazało mię- 
saka. Nowotwór len spotyka się w części pochwowej bardzo 
rzadko. 

W dyskusji kol. prof. Ciechanowski potwierdza rzad- 
kość preparatu, wypowiada jednak zdanie, że jest on pochodze- 
nia mięśniakowego z następowem złośliwem zwyrodnieniem (sar- 
coma myogenes). 

Ii. Kol. prot. Wachholz: Historja szpitali SS. Miło- 
sierdzia, św. Barbary i św. Ducha. (Cz. L.). (Rzecz przezna- 
czona do druku). 

W dyskusji kol. prof. Rosner stwierdza wybitne zna- 
czenie badań prof. Wachholza w kierunku wykrycia rzeczywistej 
prawdy w sprawie tak bardzo zawikłanej, jaką jest szpitalni- 
ctwo krakowskie. Badania prelegenta przyczynić się muszą do 
rewindykacji praw Akademii (Uniwersytetu) do szpitala św. Ła- 
zarza. 


XV. Posiedzenie naukowe z dnia $1. IV. 1923 r. 


Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokołuje kol. Szyma- 
nowicz. Obecnych 67 członków. 

I. Kol. doc. Walter: Z zagadnisń leczeni: kiły. Wia- 
domości nasze o dowodach zupelnego wyleczenia kły są do 
dziś dnia niezupełne, aczkolwiek w ostatnich czasach bardzo 
wiele spraw, dotyczących patologji i te apji kiły, zostało wyja- 
śnionych. Ostatnie badania Lomholsa rad wessaniem się i wy- 
dziełaniem rtęci potwierdziły skuteczne działanie stici w postaci 
wcierań i wstrzykiwań śródmiąższow"ch. Inne nelody stosowa- 
nia rtęci są niedostateczne. Chemote:ap a kły również postąpiła 
naprzód dzięki pracom Kollego i j go uczniów, którzy wvpro: 
dukowali nowe przetwory arsenober zolowe. Francuzi, zdobywszy 
w czasie wojny tajemnicę wyrobu arsenobenzolu, wytworzyli 
również cały szereg przetworów. Według Kollego, jego prze- 
twory mają wyższość nad innymi z powodu wyższego indeksu 
chemoterapeutxcznego, a mniejs ej toksycznośc:. Spostrzeżenia 
kliniczne i doświadczalne wykazały, że obawy teksycznego dzia- 
łania arsenobenzolu były przesadzone Wiele zjawisk, jak neuro- 
tropizm, były tylko odczynem silniejszym swoistej sprawy cho- 
robowej wskutek «wprowadzenia lo ustroju arsencbenzolu, Ty- 

em działania toksycznego salwarsanu na astrój byłoby tylko 
zapalenie skóry (dermatitis), występujące nieraz w bardzo cięż- 
kiej postaci. Zbiór objawów nazwanych przez Francuzów »crises 
nitroides<, powstaje wskutek indywidualnych ustrojowych da- 
nych leczonego osobnika. Zapatrywania nasze na mechaniczne 
działanie rtęci ulegly również zmianie. Na podstawie rozległych 
prac i badań przekonano się, że rtęć niema działania zabijają- 
cego krętki blade, ale wywiera tylko swoisty wpływ na naciek 
kiłowy i czynności obronne ustroju; krętkobó cze działanie zaś 
przypisać musimy arsenobenzolowi. Ogół lekat-y przyjinuje dziś 
leczenie salwarsanem i rtęcią. Ze względu na korzystne warunki 
w pierwszych : okresach kiły i możność zupełi ego wyjełowienia 
ustroju należy rozpoczynać leczenie jaknajpięczej, a prowadzić 
je aż do ujemnego odczynu Wassermanna. W razie pojawienia 
się serologicznego nawrotu, należy leczenie pewtórzyć. Kiła pó- 
Źna układu nerwowego ośrodkowego nie da e dobrych wyników 
leczenia, dlatego próbowano różnych metod i kombinacyj, jak 
śródlędźwiowo, domózgowo i nadoponowo. Sprawa zupełnego 
wyleczenia kiły nie da się obecnie jeszcze z wszelką pewnością 
określić. Zapatrywania na okres czasu, jaki p: winienby upłynąć 
od ostatniego leczenia, względnie nawrotu, są rozmaite. 

W dyskusji: 1) Kol. Eisenberg, zwracając uwagę na 
toksyczność środków przeciwkiłowych, stwie: dza, że każde cia'o, 
działające leczniczo, musi być Loksycznem, lecz w pewnych tlko 
granicach. Sztuką jest więc znaleść gran cę między dawką le- 
czniczą, a zabójczą. W toksyczności salwarsanu dużą rolę odgry- 
wać musi indywidualna odporność ustroju. Nawet ci autorzy, 
którzy są za ograniczeniem stosowania salwarsanu, jako środka 
zabójczego dla ustrojn, przyznają mu działanie mechaniczna; 
możliwem jest, że środki te w pewnych dawkach działać mossą 
stymulująco. Eisenberg wyraża wątpliwość, czy sałwarsan dzieła 
krętkobójczo, jakkolwiek in vitro działanie to daje się stwierdzić, 
I w ustroju żywym (na wrzodach) można wprawdzie stwierd ić 
obumieranie krętków, lecz to nie jest jesz:ze dowodem działa- 
nia salwarsanu, bo przecież i bez leczenia krętki mogą znikać. 
Na podział kiły wedlug Wassermanna na 2 okresy biologiczne 
Eisenberg nie zgadza się, bo podział ten nie jest ścisły. Co do 
samego odczynu Wassermanna, to musi przestrzedz przed ;by- 
tecznym entuzyazmem. Wiemy, że każdy dodatni wynix będzie 
wskazaniem leczenia, ujemny jednak nie możv być przeciwwsłca- 
zaniem, jeżeli są jakie kliniczne objawy. Wogóle odczyn Wasser- 
manna powinien być objawem odczynu organizmu na chorobę, 
a nie rozpoznaniem samej choroby. F 

2) Kol. prof. Krzyształowicz zaznacza, że nigdy nie można 
przewidzieć, jaki będzie przebieg leczenia przeciwkiłoweg >; in- 
dywidualność ustroju w oddziaływaniu na lezenie odgrj va je- 
dną z najważniejszych ról. Czy leczona kta ojca ma wpływ na 
potomstwo, trudno odpowiedzieć. W każcym razie ojcież z le- 
czoną kiłą może, nie zarażając matki, uczielić coś z cioroby 
swojej dziecku, coś, co dziecko dziedziczy w postaci zmia kon- 
stytucjonalnych. 

3) Kol. Zieliński stwierdza na własnych przypadkach, że 
mieszane leczenie daje dobre wyniki w przełomach żoiądko- 
wych wiądowych. 

4) Kol. Blassberg podnosi, że Ehrlichowska »therapia ste- 
rilisans magna«< zasadza się na tem, aby odrazu, lecz nie ogra- 
niczajac się tylko do okresów wstępnych zakażenia kiłowego, 
możliwie wysoką dawką wygubić pasorzyły i wyjałowić ustrój. 
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Ehrlch stwierdził możliwość wytworzenia się odporności pe- 
wnych szczepów mikrobowycą wobec sa!warsanu, lub przysto- 
Sowan się do tego środku i dlatego radził stosować <chemote- 
rapi; skombinowaną przez połączenie różnych leków. Niebezpie- 
Czeńst'vo ubocznego s.:kodliwego działania salwarsanu porównuje 
Emich z działaniem narkozy w chirurgii, która także mieści 


W sob» pewien proc nt niebezpieczeństwa. W sprawie dziedzi- | 


czenia przypomina Blassberg opinię poważnych badaczy, między 


inn: m. Ortha, który przeczy istnieniu kiły dziedzicznej, dopu- | 


szczając tyiko pojęcie wrodzonej. 

5) Prof. Rosner zaznacza, że za mało zwrócono uwagi na 
zagadnienia związane z dziedziczeniem kiły. Konstytucja jest to 
sprawa, którą się dziedziczy, nie można więc mówić, że ojciec 
przebił kiłę, a dziecko dziedziczy skazę, lub coś podobnego, bo 


w takim razie ojciec musiałby tę skazę już odziedziczyć, wnuk | 


tak:e musiałby być nią obarczony it. d. Jeżeli zaś nie ma dal- 
szerzo dziedziczenia, niema i konstytucji. Musi się ściśle oddzie- 
lić te cechy, które płód nabył w łonie matki, od tych, które 
już w genach były zaznaczone. Konstytucja jest zbiorem cech, 
które są odziedzic,ore i równocześnie się dziedziczą. 

6) Kol. Eisenberg oddziela pojęcie konstytucji w tem zna- 
czeniu bardzo ścisłe, jak ją przedstawił prof. Rosner, od po- 


jęia szerszego, którz ma dawać w ręce l karza możność rokowa- | 


nii. O tem drugiein pojęciu myślał Brugsch w swojej »Allge- 
rasine Prognostik« i tak — zdaje się — rozumiał swoje wywody 
prof. Krzyształowicz. ( 

7) Kol. doc. Borowiecki stwierdza ciekawy szczegół z pa- 
tologji kiły, iż wśród potomstwa paralityków najzdrowsze są 
dzieci, które przychodzą na świat w okresie wybuchu choroby. 

6) Kol. Oszacki stoi na stanowisku prof. Rosnera co do 
pojęć o konstytucjonalności. 


XVI Posiedzenie naukowe z dnia 28. IV. 1920 r. 


Przewodniczy kol. prof. Rosner, 
manowicz. Obecnych 60 członków. 

I. Kol. Rose przedstawia: 1) Przypadek stale się utrzy- 
mującej deviation conjugće, jako następstwo przestrzału mó- 
ggu. 26-letni inwalida J. L. doznał w marcu 1916 postrzału 
w głowę, przyczen kula przeszia na wylot przez okolicę poty- 
liczną mózgu. Był przez 13 dai nieprzytomny. Od czasu zranie- 
nia skarży się na zawroty głowy, upośledzenie wzroku i złą 
oryentację w przesirzeni. Przedmiotowo stwierdza się obie gałki 
oczne w stalej silnej abdukcji w prawo. Chory nie może w tej 
ekscentrycznej akdukcji odprowadzić gałek ocznych; ruch gałek 
ku górze i dołowi zachowany. Przy płukaniu ucha lewego zimną 
wodą po kilku seliundach wybitne drżenie oczu poziome i ro- 
tacyjne w prawo. Przy płukaniu ucha prawego gałki oczne po- 
zostają dalej w abcukcji w prawo i wykazują drżenie niezna- 
cznego stopnia w lewo z przeważającym składnikiem rotacyj- 
nym. Bardzo wynvi:ne upośledzenie wzroku wskutek zwężenia 
pola widzenia ol ustronnie. Stałe zbaczanie gałek ocznych w je- 
dnym kierunku, ut: zymusące się. jak w danym przypadku, kilka 
lat, jest niezwykiem zjawiskiem klinicznem. Wytłumaczyć je mo- 
żna zniszczeniem ośrodka dla położenia w lewo w części poty- 
licznej prawej półkuli, wskutek czego nastąpiio porażenie mię- 
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| Cecha fabrycn- 
na Ogólna. 


Medicamenta biologica. 


ORGRNOTERAPEUTICA 

VARIA, ZYKIAZA, OVO- 

LECITHINUM, VACCINAE 
| BACTER. 


||| a Medicamenta 
chemica pura. 
S Li MIE KRAJU IRA N-A 


protokołuje kol. Szy- | 


LABORATORJA NO Arco 
chemiczne IIAGISTRA 
22/24, KAROLKOWA i 10, PL. TRZECH KRZYŻY. WARSZAWA. 


Medicamenta ad irtjectionem 
subcut. sterilis. 


Medicamenta naturalia. 
SALIA MINER. EFFERYVEs 
SCENT. in tablettis. 


CALCINA pura et synthetica, ARGOCOL (Arg. Colioidale), BO- 
ROTROPIN, CARBO LIGKI chem. pur., ICHTALBSURZIN (Ichtalbin). 


| śni odwodzących oczy w lewo z następowem przeciągnięciem 
ich w prawo. Czy w danym przypadku został zniszczony ośro- 
dek dla patrzenia w bok. znajdujący się, wedle zdania pewnych 
autorów, w zakręcie kątowym, nie da się klinicznie rozstrzygnąć, 
W kaźdym razie przy, adek ten potwierdza, że obok ośrodka 
czołowego, dla patrzenia w bok, niewątpliwie taki ośrodek znaj- 
duje się też w płacie potylicznym. 

2) Przypadek porażenia nerwów, a mianowicie jedno- 
czesnego obwodowego porażenia lewego neruu okoruchowego, 
lewego nerwu Willrzjusza i lewego nerwu językowego, tudzież 
ośrodkowego porażenia prawego nerwu twarzowego, skombino- 
| wany z niemotą ruchową. Porażenie obwodu powstało wskutek 
przestrzału czaszki po lewej stronie tuż poniżej oczodołu Pora- 
żenie ośrodkowe prawego nerwu twarzowego, tudzież n'emota 
ruchowa są niewątpliwie wywołane krwotokiem w lewej okn- 
licy czołowej mózgu wskutek tego samego przestszału. 

3) Przypadek ograniczonego zapalenia opon mózżgo- 
wych (meningitis serosa circumscripta) z całkow tem wylecze- 
| niem. 
| IL Kol. doc. Kleczkowski: Leczenie wiewióra oka 
| barwikami anilinowymi. (Rzecz przeznaczona do druku). 

III. Kol. prof. Wachholz przedstawia drugą część swojej 
pracy: Dzieje szpitali krakowskich, 


XVI. Posiedzenie naukowe z dnia 5. V. 1920 r. 


| Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokołuje kol. Szyma- 
| nowicz. Obecnych 78 członków. > 

i. Kol. Prezes poświęca gorące wspomnienie pośmiertne 
ś. p. kol. Wespań-kiemu; podnosi Jego zalety, jako obywateia, 
lekarza i kolegi. Obecni przez powstanie uczcili pamięć Zmarłego. 

1. Kol. Glatzel przedstawia: a) Dwa przypadki l. zw. 
, choroby Recklingliausena, wyrosłe do oibrzymich rozmiarów. 
| b) Myositis ossilicans, rozsiana po całem ciele u dziecka 5-le- 
, tniego. c) Preparat macicy, wyjętej z powodu raka trzonu 
| macicy, który przebił do jamy brzusznej i wywołał zapalenie 
otrzewnej. 

W dyskusji 1) kol. Rychliński sądzi co do trzeciego 
przypadku, że był to ropniak macicy, który wskutek jakiegoś 
| urazu pękł. — 2) Kol. prot. Rosner zapytuje o histologiczne 
zmiany w kostniejących mięśniach w myositis ossificans. — 3) 
| Koi. Hiadij przytacza podobny przypadek, jak kol. Glatzla, gdzie 
doszło do przedziurawienia przy nowotworze. 

II. Kol. Rosenhauch przedstawia przypadek choroby 
| Quinckego i przypadek przewlekłego obrzęku powiek. —- 
| W dyskusji nad tymi przypadkami zabierają głos kol. Boro- 
| wiecki, Oszacki i prelegent. 

IV. Dyskusja nad odczytem kol. Kleczkowskiego 
| z dnia 28. kwietnia. 
| 1) Kol. prof. Majewski stwierdza, że w kwaśnych barwi- 
| kach anihnowych, a zwłaszcza w ich mieszankach, przedstawio- 
| nych przez kol. Kleczkowskiego, zdobyliśmy poważną broń w le- 
| czeniu wiewióra oka; skrócenie okresu leczenia bez pozostawie- 
j nia zmian w rogówce jest dużą zaletą tych przetworów wobec 
| srebrowych. M. radzi próbować tych środków u noworodków. 

2) Kol. Rychliński nie jest za stosowaniem barwików w ce- 


c: 


Cecha tabr. dis 
organoprepar. 
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KLAWE, 


Medicamenta composita. 


HEMOGBEM, GOMETOL, 

HZEMORIN, CARBOSAL, | 
CARDOTAN, NASALINR, | 
DYSEMTEROL. | 
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jach zapobiegawczych u noworodków, ponieważ w protargolu 
zdobyliśmy znakomitą obronę przeciw śŚluzoropotokowi nowo- 
rodków. 

3) Kol. prof. Rosrter radzi próbować przetworu, jako środka 
zapobiegawczego i jeżzli się okaże z jakiego bądź powodu od- 
powiedniejszym od protargolu, należy go stosować w klinikach 
i zakładach położniczych. 

4) Kol. Rosenhauch przypomina o swojem spostrzeżeniu 
co do działania itrolu i stwierdza jego znakom te działanie na- 
wet przy wiewiórze oka u dorosłych; nalezy tyłko przepisywać 
przetwór chemicznie czysty. Niemniej jednak każdy nowy śro- 
dek jest pożądany, o ile przyczynia się do skrócenia leczen'a 
i wyleczenia, lecz barwiki, zdaniem Rosennaucha, nie czynią 
tego przy wiewiórze oka u dorosłych. 

5) Kol. prof. Lewkowicz zapytuje kol. Kleczkowskiego, czy 
stosował surowicę przeciwwiewiórową naspojówkowo? 


6) Kol. Eisenberg zaznacza, że chemoterapja zyskuje w osta- 


tnich latach coraz więcej zwolenników, znajdując zastosowanie 
przeważnie w postaci soli metali ciężkich (złoto, srebro, ołów, 
arsen, rtęć) oraz barwików anilinowych w zakażeniach krwi 
pierwotniakami, bakterjami, oraz w niszczeniu nowotworów. Po- 
ważne znaczenie posiada chemoterapja w chuirurgji ran zakażo- 
nych, w sprawach zapalnych spojówki, jam opłucnych, oddając 
na usługi środki takie, jak eukupina, sole srebrowe, oraz bar- 
wiki anilinowe. Tę barwiki, już przed 30 laty używane w terapii, 
później zapomniane, obecnie znajdują zastosowanie w okulistyce, 
a w połączeniu z solami srebra spełniają podobną rolę w spra- 
wach zakaźnych ogólnych, jak i barwiki t. zw. akrydynowe, po- 


dane przez Ehrlicha. Dodaje, że wszystkie te bakterje, które | 


podlegają niszczącemu działaniu barwików anilinowych, są gramo- 
dodatnie. 

7) Kol. doc. Kleczkowski odpowiada na zadane pytania 
i wyjaśnia niejasne kwestje. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 


Rok 1919. 


W roku 1919 wygłoszono następujące odczyty i referaty: 
1. Kol. Grosglik: Obecny stan leczenia kny. — 2. Kol. 


Mikulski: Homostksualizm pod względem lekarskim i pra- | 


wnym. — 3. Kol. Sew. Sterling: Hematologiczne znaczenie 
eozynofiljj w rozmaitych chorobach. — 4. Kol. Wład. Janow- 
ski: Przyczyny powstawania rozmaitych zaburzeń serca. — 
5. Kol. Seweryn Sterling: T. Chałubiński, |. Baranowski 1 szkoła 
warszawska. — 6. Kol. Tubiasz: Wykonawstwo sądowo -iekar- 
skie u nas. — 7. Kol. Venulet: O uproszczonej serodjagno- 
styce kiły. — 8. Kol. Sew. Sterling: Guzy śródpiersia. — 9. Kel. 
Sametówna: Pizyczynck do parologji i terapii zapalenia na- 


gminnego opon mó.gowordzeniowych u dzieci. — 10. Kal. Ve- 
nulet: Przypadek cholery u nas. — 11. Kol. Mogilnicki: 
Angina Vincenti. — 12. Siwiński: O pomiarach płynn móz- 
gowo-rdzeniowego u epileptyków. — 13. Kol. Fiszer: Przy- 
pad k miesiączki zastępczej. — 14. Kol. Maybaum: Choroby 
przewodu pokarmowego podczas wojny. — 15. Kol. Mulie- 


równa: Leczenie światłem kwarcowem gruźlicy płuc u dzieci. — 


| zaste'uja w zupelnośc' 


16. Kol. Sew. Sterling: Wspomnienie pośmiertne po zmarłym 
członku Towarzystwa lekarsk ego Lasocie- LLewinsonie. — 17. 
Kol. Sew. Sterling i 18. Kol. Tomaszewski: Wspom- 
| nienie pośmiertne po zmarłym prezesie Tow. lekarskiego, Alfr. 
| Kruschem. — 19. Tomaszewski i 20. Kol. Maybhaum: Spra- 
| wozdanie ze zjazdu Stowarzyszeń lekarskich w Warszawie. — 
| 21. Kol. Sew. Sterling: Sprawozdanie z posiedzeń Komitetu 
Stowarzyszeń lekarskich. — Demonstrowano chorych dwudziestu 
trzech. 


Wiadomości bieżące. 


| Artykuły oryginalne w ezasopismach lekarskich pol- 
skich: Lekarz wojskowy Nr 26—28.: Alkiewicz: Lampa rtęcio- 


wa. — Szyfman: W sprawie rozpoznawania duru plamistego. — 
Białokur: Objawy Ba-edowa a zakażenie gruźlicze. — Skórczew- 
ski: Ciała promieniotwórcze a lampa Roentgena. — Owczarewicz: 


| O zastosowaniu surowicy krwi żaby jako dopełniacza przy od- 
| czynie Wassermanna. — Kelles- Krauz: Rok pracy w szpitalu woj- 
| skowym. — Zdrowe Z. 2: Zadębowski: Uregulowanie rozrod- 

czości jako zagadnienie hyg eny rasy (c. d.) — Polak: Szkice 

z podróży w sprawach zdrowia. — FH a/a z alkoholizmem Rok III. 
j„Nr 1. Czasopismo to, przeznaczone dla obznajomienia kół inteli- 
gentnych ze stanem sprawy i dla publikacji badań naukowych 
z tego zakresu, wydawał przed wojną w Krakowie p. Jan Szy- 
mański, niezmordowany przodownik w waice z alkoholizmem 
| w Polsce. Obecnie wznowił p. Szymański w Warszawie swoje 
| wydawnictwo, zasługujące na jak najszersze rozpowszechnienie 

w pierwszym rzędzie wśród i przez lekarzy. W Nr 1. Roczn. III. 
| znajdują się następujące oryginalne rozprawy: Dr Bieliński: go: 
>Z powodu 100 nej rocznicy ukazania sę dzieła o pijaństwie 
Dr Szymkiewicza<, ks. Niesiołowskiego: » Kościół katolicki w walce 
z alkoholizmem, prokur. Glassa: » Stany Zjednoczone, iako wszech- 
Światowy czynnik w walce z alkoholizmem« i Dr W. Sterlinga: 
»O nagłej utr cie wzroku po zatruciu alkoholem denaturowanyme, 
nadto liczne sprawozdania. 


Odpowiedzialny redaktor: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Nadesłane. 


Z przepisu pref. Dr Jaworskiego 
Woda Gorzka „AMERA” 


Firmy 
K.Rząca i Chmurski w Krakowie 
wszelkie zagraniczna wody gorzkie. Do nabycia 


Skład główny Apteka K. Wiszniewskiego 
ul. Fi>rjańska I. 15, tel l. 125 


w Aptekach I Droguerjach. — 
w Krakowie, 


'!PRZYRZĄD O WYSOKIEM NAPIĘCIU! 


MODEL PRZENOŚNY 


DLA LECZENIA CHIRURGICZNEGO 
STOSOWANIE ZEWNĘTRZNE I ENDOSKOPIA. 


. . DIATERMIA, ELEKTRO KOAGULACJA, 


STOSOWANIE ISKIER. 


NA ŻĄDANIE PRZESYŁA SIĘ PROSPEKT. 


DRAPIER i SYN 


41, ULICA RIVOLI W PARYŻU () 


PRZYRZĄDY CHIRURGICZNE. — ELEKTRYZACJA LECZNICZA. 
PRZEDSTAWICIEL NA POLSKĘ N. MANZON UL. WIERZBOWA 8, W WARSZAWIE- 


Nr dls 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Listopad 1920 


mee — in = = 


ZAKLAD WODOLECZNICZY | SANATORYU 


Dra KUPCZYKA 


specjalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego I. 9—11. Tel. 1295, 


Wskazania: Choroby nerwowe, żoładka i jelit, niedokrwistość, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłosć, ogólne 
osłabienie, choroby serca i naczyn krwionośnych 123 


WODZE EEEE EEEN. 
ZĘ 


Chirurgiczno - ginekologiczna praktyka 
z ogólną praktyką, 


w własnej bardzo prosperującej 
klinice 
(12 łóżek) w pięknem większem mieście Wielko- 
polski, z piękną wielką willą, stajnią i garażem, 
wielkim ogrodem od zaraz z całem urządzeniem 


jest jednemu lub 2 kolegom razem 


do sprzedania 
lub wydzierżawienia. 
Wpłata o ile możności w niemieckiej walucie. 


Zgłoszenia do Administracji » Przeglądu lekarskiego « 


pod »W. G. 100c. e 


RER 
„LA, 


DE UR OSA R % 
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ASA WRZ R 


„APARAT RÓNTGENOWSKI 


nowy typ 
na 110 lub 220 prądu stałego 219 


okazyjnie za 60%, ceny fabrycznej natychmiast 


loco Lwów do sprzedania. 


Szczegółowy opis wysyła inż. P. Lis, Lwów, 
M. Reja I. 5. 


TECHNIK DENTYSTA 


poszukuje spólnika doktora medycyny do 
otwarcia zakładu dentystycznego. Zgłoszenia 
pod St P. do Administracji. 299 


Kąpiele z Kwasu Węglowego 


Świeże z fabryki Dra Sedlitzkiego z Hallein 
polecają : 
Konstantyn Wiszniewski, apteka, Kraków, Florjańska 15. 
Dr Bolesław Drobner, magazyn medyczny, Kraków. 


Główne zastępstwo na Polskę: Karol Schopper i Ska, 
Tow. z ogr. odp. Bielsko-Biała. 221 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 


Korczyńskiego w Krakowie. 


Zgłaszający się wprost do Adminisiracyi Wydawnictwa 
nabywać mogą za gotówkę i za nadesłaniem 5 Mp. na przesyłkę 
pocztową następujące dzieła po cenach: 


Jurasz. 
za 1 Mp. 


laryngoskopia i choroby krtani (r. wyd. 1878) 


Obaliński: Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 
męskich (1886) 2 Mp. i 


Zułiński: Higiena szkolna (1886) 2 Mp. 
Dujardin-Beaumetz: Higiena żywienia (1888) 2 Mp. 


Pieniążek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha- 
wicy wraz z uzupełnieniem (1879) 2 Mp. í 


Smoleński: Hydroterapia (1889) 2 Mp. 


Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i I) 
4 Mp. 


Glłuziński: Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 
(1896) 2 Mp. 
Pisek: Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 


Część L (1899) 5 Mp. 


Jaworski: Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze- 
gółowej (1899) 20 Mp. 


L. Korczyński: Zarys balneoterapii i balneografii krajo- 
wej (1900) 15 Mp. 


Spira: Krótki zarys nauki o chorobach usznych (1905) 
15 Mp. 4 

Jordan i Dobrowolski: Nauka o położnictwie (1908) 
50 Mp. 


Mięsowicz: Sposoby badań klinicznych. (Cz. l. wyczer- 
pana). Cz. Il. (1912) 15 Mp. 


Biuro Redakcji i Administracji: 
Klinika lekarska. 


Kraków, Kopernika 15. 
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Trast: 
Dr Wladyslaw Mikucki: W sprawie leczenia przewlekłych nie- | Sprawy Towarzystw naukov ya Tow, lek. krak. . str, 128 
żytów pochwy i macicy 1. |. . str. 128 | Wiadomości bieżące . > S 4 a, . „ str. 130 
Piśmiennictwo bieżące s um TE. — str. 126 | Ogłoszenia. 


Algorhin-Spiess. Antiseptic. ad tract. respirator. Sklad: Chloreton, kamfora, olej cynamonowy i płynna 
parafina. Wskazania: Angina wszelkiego pochodzenia, Coryza, Laryngitis, Pharyngitis, Bronchitis acuta 
et chronica, Otitis media purulenta. Sposób użycia: Rozpylanie, pedzlowanie, wkrapłanie. Flakon za- 
wiera 50 grm. 


a s . 
Digitol-Spiess. Essentia digitalis titrata. Standardyzowana essencja naparstniey, o działaniu zawsze pe- 
winem i jednakowem. Sposób użycia: dla dorosłych zamiast niepewnej o zmiennym skladzie Tra Digi- 
talis po 15—40 kropli na dawkę. Flakon zawiera 15 gram. 


Epilepsin-Spiess. Sal bromatum rubrum compos. Połączenie związków mineralnych i roślinnych o du- 

a żej zawartości bromu. Wskazania: epilepsja i cierpienia nerwowe i umysłowe, w których chodzi o zmniej- 
szenie chorobliwej pobudliwości mózgu. Sposób użycia: 8—6 proszków dziennie. Pudełko zawiera 15 
60 proszków. 


Ferrosan-Spiess. Złożona nalewka żelaza. w u ana: Blednica; niedo 
krwistość, rekonwalescencja. Spo- 
sób użycia: 2—3 łyżki stołowe 


Ferrosan-Arsen-Spiess. Złożona nalewka żelaza z arsenem. | dziennie. Flakon zawiera 250 grm. 


nolftaleine i agar. Działa niezawodnie i beż objawów ubocznych. Posiada przyjemny smak. Szczególnie 
nadaje się dla dzieci. Dawka: 1- 2 pastylki na raz. Pudełko zawiera 20 pastylek. 


Mesolament-Spiess. Unguent. mesotani cum mentholo. Doskonały środek znieczulający przeciw- 


reumatyczny. Wskazania: Wszelkie bóle reumatyczne i neuralgiczne. Sposób użycia: Wcieranie. Tuba 
zawiera około 40 grm. 


Remedium Sedativum-Haemostaticum-SpieSS. sxtractum Viburni compositum. 
(Tańszy od Extr. hydrastis canad.). Zawiera: Hydrastinin. hydrochlorie. synthetic., Extract. Viburni pru- 
nifolii fluid., Extr. piscidiae erytrin. fluid. Wskazania: wszelkie krwawienia i krwotoki, krwioplucie 
Sposób użycia: 10—40 kropel na dawkę. Flakon zawiera 20 grm. 


Salosant-Spiess. Capsulae Santalo-Saloli. Wskazania: Rzeżączka. Zapalenie pęcherza. Sposób 
użycia: 3 kapsułki po 08 pojemności na dawkę 3—4 razy dziennie. 


Uripurin-Spiess. Granulki z kompozycji Soli moczopędnych i ługujących kwas moczowy. Wskazania: 
Skaza moczanowa. Sposób użycia: 1—3 łyżeczek od herbaty dziennie. 202 


Val erianica-Spiess. Essentia Valerianae composita. Preparat walerjanowy kozłka lekarskiego. 
Wskazania: Histerja, napady nerwowe i nerwowość wogóle. Dawka: 20—30 kropel na raz. Flakon za- 
wiera 100 erni. a 


Na żądanie wysyłamy PP. Lekarzom odnośną literaturę ewentualnie próbki. 


Fructalein-Spiess. Pastilli laxantes. Owocowy, nieszkodliwy środek czyszczący, zawierający fe- 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwersytetu |agiell. pod zarządem |. Filipowskiego 


